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开放手术回收腔内取出困难的下腔静脉滤器36例报告
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摘     要             背景与目的：下腔静脉滤器 （IVCF） 可有效预防致命性肺栓塞 （PE） 的发生，得到临床广泛应用，适

用于反复发生 PE 者、下肢深静脉血栓 （DVT） 围手术期存在抗凝禁忌，需进行机械血栓清除术和接触

性导管溶栓术治疗者。当血栓消失或处于稳定期，PE 风险降低后，回收 IVCF 已是专家共识，大多可

回收 IVCF 可通过腔内手术回收，但锥形滤器回收钩穿透下腔静脉 （IVC） 壁或纺锤形滤器超出滤器回

收时间窗时，滤器腔内回收困难。选择强行腔内回收滤器可能会损伤 IVC，患者面临生命危险；选择

滤器永久留置，患者会面临滤器断裂、穿孔、IVC 阻塞、长期抗凝等并发症，更使患者处于焦虑情绪

状态。此类患者可选择开放手术回收滤器，且疗效满意。本研究进一步探索开放手术回收腔内取出困

难的 IVCF 手术方法、安全性、有效性和术后短中期情况。

方法：回顾性收集 2020 年 1 月—2023 年 12 月 36 例行开放手术回收腔内取出困难的 IVCF 患者资料，分

析滤器类型、滤器取出率、术后并发症情况，以及术后血液指标与焦虑状态的变化。

结果：36 例患者的 IVCF 包括 30 例 （83.3%） 纺锤形滤器，6 例 （16.7%） 为锥形滤器；2 例 （5.6%） 位

于肾上 IVC，34 例 （94.4%） 位于肾下 IVC。滤器中位留置时间 15 （5~41） 个月；36 枚滤器均顺利回

收，回收率 100%，无围术期死亡病例。与术前比较，术后首次血红蛋白水平降低，D-二聚体、天门

冬氨酸氨基转移酶水平升高 （均 P<0.05），但无安全风险；患者焦虑状态阳性率与汉密尔顿焦虑量表评

分均明显降低 （均 P<0.05）。1 例 （2.8%） 发生呼吸衰竭，1 例 （2.8%） 发生 IVC 周围血肿，无症状性

PE 发生。3~6 个月随访未见下肢 DVT 复发或血栓加重，1 例 （2.8%） 发生 IVC 闭塞，2 例 （5.6%） 发生

切口疝，3 例 （8.3%） 存在少量滤器金属残留，无症状性 PE 发生。

结论：开放手术回收腔内取出困难的 IVCF 安全，可顺利回收滤器，未发生症状性 PE 和新发下肢 DVT，

并可显著性改善患者焦虑状态。
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Abstract             Background and Aims: Inferior vena cava filters (IVCF) effectively prevent fatal pulmonary embolism 

(PE) and are widely used in clinical practice. They are suitable for patients with recurrent PE and those 

with lower extremity deep vein thrombosis (DVT) who have contraindications to anticoagulation during 

the perioperative period requiring mechanical thrombectomy or catheter-directed thrombolysis. Once the 

thrombus has resolved or stabilized and the PE risk has decreased, experts widely accept that the IVCF 

should be retrieved. Most retrievable IVCFs can be removed through endovascular surgery. However, 

retrieval becomes problematic when the retrieval hook of a conical filter penetrates the inferior vena cava 

(IVC) wall or when the spindle filter exceeds the retrieval time window. Forcibly retrieving the filter 

endovascularly may damage the IVC, posing a life-threatening risk to the patient. Leaving the filter in 

place permanently can result in complications such as filter fracture, perforation, IVC obstruction, and 

the need for long-term anticoagulation, leading to patient anxiety. These patients may opt for open 

abdominal surgery to retrieve the filter, which has shown satisfactory results. This study was performed 

to further explore the methods, safety, efficacy, and short- to mid-term outcomes of open surgery for 

retrieving IVCFs that are difficult to remove through the endovascular procedure.

Methods: The data of 36 patients who underwent open surgery to retrieve IVCFs that were difficult to 

remove through endovascular procedures between January 2020 and December 2023 were 

retrospectively collected. The types of filters, retrieval success rate, and postoperative complications, as 

well as the changes in blood parameters and anxiety status after surgery were analyzed.

Results: Among the 36 patients, 30 cases (83.3%) involved spindle-shaped filters, and 6 cases (16.7%) 

involved conical filters; two filters (5.6%) were located in the suprarenal IVC, while 34 filters (94.4%) 

were located in the infrarenal IVC. The median retention time for the filters was 15 (5-41) months. All 

36 filters were successfully retrieved, with a retrieval rate of 100%, and no perioperative deaths occurred. 

Compared to preoperative levels, postoperative hemoglobin levels decreased, while D-dimer and 

aspartate aminotransferase levels increased (all P<0.05), but no safety risks were observed. Both the 

positive rate of anxiety and the Hamilton Anxiety Rating Scale scores were significantly reduced after 

surgery (both P<0.05). There was one case (2.8%) of respiratory failure and one case (2.8%) of pericaval 

hematoma, with no cases of symptomatic PE. During the 3-6 month follow-up, no recurrence or 

worsening of lower extremity DVT was observed, IVC occlusion occurred in one case (2.8%), incisional 

hernia occurred in two cases (5.6%), and three cases (8.3%) had minor residual filter fragments, with no 

cases of symptomatic PE.

Conclusions: For the retrieval of IVCFs that are difficult to remove through the endovascular method, 

open surgery is safe and allows for successful filter retrieval without symptomatic PE or new lower 

extremity DVT. Additionally, it significantly improves patients' anxiety.

Key words           Vena Cava Filters; Device Removal; Surgical Procedures, Operative; Anxiety

CLCCLC  numbenumberr: R654.3

下 腔 静 脉 滤 器 （inferior vena cava filter， IVCF）

永久置入可能会出现众多并发症[1-3]，如滤器断裂、

下 腔 静 脉 （inferior vena cava， IVC） 穿 孔 或 血 栓 形

成 ， 以 及 长 期 口 服 抗 凝 药 物 治 疗 等 ， 因 此 肺 栓 塞

（pulmonary embolism，PE） 风险降低后回收 IVCF 已

被国内外指南推荐[4-8]。通过腔内手术可回收大多

数 IVCF， 但 锥 形 滤 器 回 收 钩 穿 出 IVC 壁 或 纺 锤 形

滤 器 超 出 滤 器 回 收 时 间 窗 时 ， 滤 器 腔 内 回 收 困

难[9-11]，选择强行回收可能损伤 IVC 并面临生命危

险 ， 选 择 滤 器 永 久 留 置 ， 除 上 述 并 发 症 外 ， 患 者

往往会处于焦虑状态[12]。

焦 虑 状 态 是 由 于 对 自 身 身 体 和 手 术 情 况 认 知

有 限 ， 术 前 焦 虑 发 生 率 较 高 。 术 前 焦 虑 不 仅 对 术
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should be retrieved. Most retrievable IVCFs can be removed through endovascular surgery. However, 

retrieval becomes problematic when the retrieval hook of a conical filter penetrates the inferior vena cava 

(IVC) wall or when the spindle filter exceeds the retrieval time window. Forcibly retrieving the filter 

endovascularly may damage the IVC, posing a life-threatening risk to the patient. Leaving the filter in 

place permanently can result in complications such as filter fracture, perforation, IVC obstruction, and 

the need for long-term anticoagulation, leading to patient anxiety. These patients may opt for open 

abdominal surgery to retrieve the filter, which has shown satisfactory results. This study was performed 

to further explore the methods, safety, efficacy, and short- to mid-term outcomes of open surgery for 

retrieving IVCFs that are difficult to remove through the endovascular procedure.

Methods: The data of 36 patients who underwent open surgery to retrieve IVCFs that were difficult to 

remove through endovascular procedures between January 2020 and December 2023 were 

retrospectively collected. The types of filters, retrieval success rate, and postoperative complications, as 

well as the changes in blood parameters and anxiety status after surgery were analyzed.

Results: Among the 36 patients, 30 cases (83.3%) involved spindle-shaped filters, and 6 cases (16.7%) 

involved conical filters; two filters (5.6%) were located in the suprarenal IVC, while 34 filters (94.4%) 

were located in the infrarenal IVC. The median retention time for the filters was 15 (5-41) months. All 

36 filters were successfully retrieved, with a retrieval rate of 100%, and no perioperative deaths occurred. 

Compared to preoperative levels, postoperative hemoglobin levels decreased, while D-dimer and 

aspartate aminotransferase levels increased (all P<0.05), but no safety risks were observed. Both the 

positive rate of anxiety and the Hamilton Anxiety Rating Scale scores were significantly reduced after 

surgery (both P<0.05). There was one case (2.8%) of respiratory failure and one case (2.8%) of pericaval 

hematoma, with no cases of symptomatic PE. During the 3-6 month follow-up, no recurrence or 

worsening of lower extremity DVT was observed, IVC occlusion occurred in one case (2.8%), incisional 

hernia occurred in two cases (5.6%), and three cases (8.3%) had minor residual filter fragments, with no 

cases of symptomatic PE.

Conclusions: For the retrieval of IVCFs that are difficult to remove through the endovascular method, 

open surgery is safe and allows for successful filter retrieval without symptomatic PE or new lower 

extremity DVT. Additionally, it significantly improves patients' anxiety.
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更 使 患 者 机 体 术 后 恢 复 难 度 加 大 ， 包 括 术 后 疼 痛

增 加 、 伤 口 愈 合 延 缓 、 感 染 风 险 增 加 、 睡 眠 障 碍

等后果，越来越受到临床治疗过程的重视[13]。

对 于 此 类 患 者 ， 开 放 手 术 取 出 滤 器 是 有 效 的

解 决 方 法 ， 但 手 术 难 度 较 大 ， 出 血 风 险 高 。 此 前

笔者中心研究[14] 入组了 26 例 IVCF 开放手术回收患

者，取得了 100% 回收的结果，并报道了少量围手

术 期 出 血 等 并 发 症 。 本 研 究 主 要 扩 大 了 入 组 患 者

数 量 并 增 加 了 短 中 期 随 访 结 果 ， 主 要 介 绍 了 开 放

手术取出腔内回收困难的 IVCF 的安全性和有效性，

以及手术方法、风险提示、术后 3~6 个月随访结果

和焦虑评分结果。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2020 年 1 月 —2023 年 12 月 首 都 医

科 大 学 附 属 北 京 积 水 潭 医 院 血 管 外 科 收 治 的 外 院

腔 内 回 收 困 难 的 IVCF 患 者 共 249 例 。 入 选 标 准 ：

年龄≤70 岁，无抗凝禁忌，且未患有严重心肺疾病

无法耐受手术者；IVC 和至少一侧髂静脉无闭塞，

下肢静脉和 IVC 内无血栓或少量陈旧性血栓，回收

滤器后发生 PE 风险低；纺锤形滤器置入超过 30 d；

锥形滤器严重倾斜腔内回收失败或 CT 显示回收钩

已穿出 IVC 或滤器回收钩被陈旧性血栓包裹；患者

不 接 受 滤 器 永 久 置 入 ， 对 取 出 滤 器 愿 望 强 烈 并 签

署 知 情 同 意 书 ， 接 受 开 放 性 手 术 取 出 滤 器 方 案 。

排除标准：IVC 完全闭塞；存在抗凝禁忌，开放手

术 回 收 滤 器 后 仍 需 长 期 口 服 抗 凝 治 疗 者 ； 严 重 凝

血 功 能 障 碍 者 ； 严 重 的 心 、 脑 、 肺 疾 病 者 ； 恶 性

肿瘤患者等。开放手术行滤器取出并非常规手术，

目 前 无 明 确 手 术 适 应 证 ， 多 用 于 滤 器 出 现 严 重 并

发症或腔内取出失败且强烈要求取出滤器者[14]。

249 例 腔 内 回 收 困 难 的 IVCF 包 括 锥 形 滤 器

162 例 （65.1%）， 其 中 腔 内 取 出 136 例 （84.0%），

腹 腔 镜 滤 器 取 出 13 例 （8.0%） [15]， 开 腹 滤 器 取 出

10例 （6.2%），未成功取出自动离院3例 （1.9%）；纺锤

形滤器 87 例 （34.9%），其中腔内取出 58 例 （66.7%）

[ 包 括 置 换 新 滤 器 方 法 取 出 30 例 （62.5%） [16]]， 开

腹滤器取出 26 例 （29.9%），未成功取出自动离院

3 例 （3.4%）； 总 体 开 腹 滤 器 取 出 36 例 （14.5%）。

本 研 究 已 通 过 伦 理 审 查 委 员 会 批 准 （积 伦 科 审 字

第 202201-21 号）。

1.2 滤器回收标准　

通 过 临 床 各 种 检 查 与 评 估 ， 深 静 脉 血 栓

（deep vein thrombosis，DVT） 消失或处于稳定状态；

PE 的风险降到可接受程度；IVC 通畅，无>50% 以

上狭窄；植入者有取出滤器要求[6,16-17]。

1.3 术前准备和检查　

下肢静脉和 IVC 超声证实 IVC 通畅，未发生闭

塞 ， 双 侧 髂 静 脉 通 畅 或 至 少 一 侧 髂 静 脉 通 畅 未 闭

塞 ， 双 侧 下 肢 静 脉 内 无 血 栓 或 存 在 陈 旧 性 血 栓 ，

血栓脱落风险低。腹部加强 CT 检查证实 IVC 通畅，

可 见 纺 锤 形 滤 器 侧 柱 位 于 血 管 壁 外 ， 锥 形 滤 器 回

收钩穿出血管壁超过 3 mm[18] 或被血栓包裹。凝血

功能监测显示 D-二聚体正常范围，血常规和生化

指标正常范围。患者无 PE 症状。给予低分子肝素

100 IU/kg， 1 次/12 h 抗 凝 治 疗 。 术 前 1 d 肠 道 准 备

清洁灌肠至无渣，留置胃肠减压和保留导尿。

1.4 术中操作　

全 身 麻 醉 ， 经 右 侧 腹 直 肌 纵 切 口 ， 进 入 腹 腔

后 保 护 肠 管 。 经 右 结 肠 旁 沟 ， 右 上 腹 切 断 肝 结 肠

韧 带 、 右 下 腹 至 回 盲 部 ， 从 右 半 结 肠 后 方 进 入 腹

膜后，游离 IVC 近、远心端悬吊控制，小心分离结

扎腰静脉 （尤其注意 IVC 深面的腰静脉），注意保

护 近 心 端 十 二 指 肠 、 远 心 端 双 髂 静 脉 及 右 侧 输 尿

管，游离 IVC 时注意穿出的滤器回收或脚支保护，

减 少 周 围 组 织 损 伤 。 根 据 不 同 滤 器 选 择 以 下 两 种

方法：⑴ 纺锤形滤器及 Tulip 滤器：可全身肝素化

后阻断 IVC，纵行切开 IVC 游离滤器，内膜化严重

可切断滤器分别取出各滤器脚支，减少 IVC 损伤，

修整并固定 IVC 内膜，预防脱落发生 PE，缝合 IVC

（图 1-2）。⑵ 除 Tulip 滤器以外的其他锥形滤器 ：

在滤器回收钩穿出的 IVC 壁周围预留荷包缝合，点

状 切 开 回 收 钩 周 围 的 静 脉 壁 ， 直 接 牵 拉 或 用 10 F

动脉鞘管回收滤器后结扎荷包止血[19-20]。

1.5 术后治疗　

术后继续给予低分子肝素 100 IU/kg，1 次/12 h

抗凝治疗。出院口服利伐沙班 15 mg，2 次/d，连续

3 周 后 20 mg ， 1 次 /d 抗 凝 治 疗 [21] ， 间 隔 1 个 月

行 血 浆 D-二聚体和纤维蛋白降解产物 （fibrinogen 

degra-dation products，FDP） 监测。持续胃肠减压直

至 自 主 排 气 ， 保 持 出 入 量 平 衡 并 补 充 电 解 质 。 复

查 血 常 规 、 肝 肾 功 能 和 凝 血 功 能 指 标 ， 观 察 手 术
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前 后 变 化 ， 必 要 时 输 血 治 疗 。 术 后 护 理 需 观 察 腹

痛 症 状 、 胃 肠 减 压 量 、 胃 管 内 容 物 颜 色 和 性 状 、

排气时间、卧床时间，等。因 IVC 壁损伤重，术后

建 议 卧 床 至 少 72 h， 注 意 定 期 翻 身 拍 背 、 痰 液 体

位引流、避免压力性损伤等发生。

A　 B

C　　　 D　　　　　 E　　　 F

图2　开放手取出术纺锤形滤器  A：纺锤形滤器支柱完全穿透 IVC 壁；B：3 个月后 CT 复查；C：术中所见支柱穿透静脉

壁；D：取出滤器后 IVC 壁，内膜增生；E：缝合 IVC；F：剪断取出的纺锤形滤器  

Figure 2　Open surgery for the removal of a spindle filter  A: The supporting strut of the spindle filter completely penetrating the 

IVC wall; B: CT scan recheck 3 months later; C: Intraoperative view of supporting strut penetrating the venous wall; D: 

IVC wall after filter removal, showing intimal hyperplasia; E: Suturing the IVC; F: Removed spindle-shaped filter, which is cut

A　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　 C 　　　　　　　　　　　　　D

图1　Tulip 滤器留置 12 年，脚支穿透 IVC 壁  A：CT 示脚支穿透 IVC 壁；B：术中所见；C：取出滤器后 IVC 壁，少量内膜

增生；D：取出的 Tulip 滤器，已剪断变形  

Figure 1　Tulip filter indwelling for 12 years with filter leg penetrating the IVC wall  A: CT showing filter leg penetrating the 
IVC wall; B: Intraoperative view; C: IVC wall after filter removal, showing minor intimal hyperplasia; D: Removed Tulip filter, 
which is cut and deformed  
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1.6 安全性和有效性评价指标　

手术有效性：开放手术，找到 IVCF 并回收滤

器，缝合 IVC，关闭腹腔，定义为手术成功。焦虑

状 态 变 化 ： 进 行 手 术 前 与 出 院 前 焦 虑 评 分 ， 使 用

汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 （Hamilton Anxiety Scale，

HAMA） [22]，包含 14 个项目，每个项目均有 5 种症

状描述，采用 0~4 分评分法，总分≤7 分为无焦虑，

总 分 >7 分 为 可 能 有 焦 虑 ， 总 分 >14 分 为 肯 定 有 焦

虑，总分>21 分为有明显焦虑，总分>29 分为可能

为严重焦虑。

出 血 ： 包 括 轻 微 出 血 和 严 重 出 血 ， 轻 微 出 血

包 括 穿 刺 部 位 出 血 、 伤 口 渗 血 或 血 肿 不 需 手 术 干

预 等 ； 严 重 出 血 包 括 脑 出 血 、 消 化 道 出 血 、 呼 吸

道 出 血 或 伤 口 出 血 需 要 外 科 干 预 或 需 要 输 血 纠 正

的 贫 血 。 肝 肾 功 能 ： 监 测 术 前 和 术 后 24 h 内 肝 肾

功能指标变化。凝血指标和 PE 监测：观察手术前

后 D-二聚体和 FDP 变化，如持续升高应及时进行

影 像 学 检 查 ， 明 确 有 无 DVT 或 IVC 血 栓 形 成 或 复

发；观察手术前后有无 PE 症状，如出现症状及时

行 肺 动 脉 计 算 机 体 层 成 像 血 管 造 影 （computed 

tomography angiography，CTA） 检查。

1.7 术后随访　

术后 3~6 个月双下肢静脉超声检查观察肢体血

栓变化，腹部加强 CT 检查证实 IVC 通畅未发生闭

塞。观察术后有无 PE 症状。停用抗凝治疗 3 个月

后行双下肢和 IVC 超声检查，观察 IVC 是否闭塞和

肢体血栓变化。

1.8 统计学处理　

采 用 SPSS 21.0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 其 中 计 量

资料以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，比较采用 t 检

验 ； 非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 用 中 位 数 （四 分 位 间

距） [M （IQR） ] 表 示 ， 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检

验 ； 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ，

比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料及滤器特征　

36 例 开 腹 取 出 滤 器 患 者 的 平 均 年 龄 （48.0±

13.6） 岁 ， 其 中 男 性 17 例 （47.2%）， BMI （25.2±

2.6） kg/m2。36 枚滤器中位留置时间 15 （5~41） 个月，

其中 30 枚 （83.3%） 纺锤形滤器，7 枚 （23.3%） 曾

尝试腔内回收失败，1 枚 （3.3%） 纺锤形滤器 CT 显示

断裂未穿出静脉壁，IVC 周围无血肿[20]；6 枚 （16.7%）

锥 形 滤 器 ， 均 尝 试 腔 内 回 收 失 败 ， 3 枚 （50.0%）

Tulip 滤器抓捕回收钩成功但滤器无法进入回收鞘，

患者腹痛严重放弃腔内取出，2 枚 （33.3%） Celect

滤 器 CT 显 示 回 收 钩 穿 出 IVC ， 介 入 未 成 功 取 出 ，

1 枚 （16.7%） Option 滤器形态发生改变，腔内回收

失败。要求滤器取出原因：1 例 （2.8%） 发生滤器断

裂[18]，5 例 （13.9%） 发生滤器变形，16 例 （44.4%）

发 生 滤 器 透 壁 ， 6 例 （16.7%） 拒 绝 滤 器 留 置 后 终

身 抗 凝 治 疗 ， 7 例 （19.4%） 存 在 腹 部 不 适 症 状 ，

1 例 （2.8%） 其他因素 （表 1）。

2.2 手术与术后情况　

36 枚滤器均顺利取出，取出率 100%，手术时

间 （198.1±42.5） min， 围 术 期 无 死 亡 病 例 ， 无 症

状性 PE 发生。排气时间 52 （45~72） h，术后伤口

表1　36例患者资料

Table 1　Data of the 36 patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
既往史[n（%）]

冠心病

糖尿病

高血压

脑梗死

放置滤器原因[n（%）]
PE
DVT

滤器留置时间[月，M（IQR）]
滤器位置[n（%）]

肾下 IVC
肾上 IVC

留置滤器种类[n（%）]
Cordis
先健

Celect
Tulip
Option

要求回收滤器原因[n（%）]
滤器断裂

滤器变形

滤器透壁

拒绝长期抗凝

腹部不适

其他

数值

48.0±13.6
17（47.2）
25.2±2.6

0（0.0）
2（5.6）
6（16.7）
0（0.0）

7（19.4）
29（80.6）
15（5~41）

34（94.4）
2（5.6）

19（52.8）
11（30.5）
2（5.6）
3（8.3）
1（2.8）

1（2.8）
5（13.9）

16（44.4）
6（16.7）
7（19.4）
1（2.8）

3     讨　论 

滤 器 永 久 置 入 后 可 能 会 发 生 众 多 并 发 症 ， 会

给患者及家属的生理和心理产生严重影响[9,23]，按

需 回 收 滤 器 的 理 念 已 被 众 多 专 家 和 学 者 所 认 可 和

接 受 。 目 前 国 内 要 求 纺 锤 形 滤 器 者 需 14 d 内 取

出[2]， 部 分 滤 器 因 血 栓 或 存 在 PE 风 险 尚 不 适 合 滤

器 取 出 或 因 未 及 时 就 医 导 致 超 出 14 d 的 可 回 收 时

间窗[10-11,16]；而置入锥形滤器患者，部分滤器因回

收 钩 被 陈 旧 性 血 栓 包 裹 而 无 法 抓 捕 ， 滤 器 严 重 倾

斜 回 收 钩 穿 出 静 脉 壁 ， 导 致 腔 内 回 收 困 难 。 此 类

滤 器 都 面 临 长 期 留 置 ， 可 能 出 现 腔 静 脉 穿 孔 、 滤

器 脚 支 邻 近 或 进 入 周 围 脏 器 或 滤 器 折 断 ， 从 而 出

现相关并发症可能[24-27]。

本 研 究 中 ， 开 放 手 术 滤 器 均 成 功 取 出 ， 滤 器

取出率 100%，术中患者生命体征平稳，血色素平

均下降 13 g/L，术后规范化抗凝治疗，未发生 IVC

血栓阻塞、新发双下肢 DVT；术后 3~6 个月随访 1 例

表3　手术前后血液指标和焦虑状态比较

Table 3　Comparison of blood parameters and anxiety levels before and after surgery
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愈 合 良 好 。 1 例 （2.8%） 术 后 发 生 呼 吸 衰 竭 进 入

ICU 治疗 288 h 后恢复，顺利出院，明确诊断为感

染甲型流行性感冒所致；1 例 （2.8%） 发生 IVC 周

围血肿形成，最终保守治疗好转出院；3 例 （8.3%）

发生了 IVC 壁内滤器金属少量残留，患者均无不适

感 。 术 后 3 个 月 行 下 肢 超 声 及 IVC CT 检 查 ， 未 见

新发急性下肢 DVT 或原血栓加重，1 例发生 IVC 闭

塞[18]， 无 症 状 性 PE 发 生 ， 2 例 （5.6%） 发 生切口

疝，1 例于外院进行了人工补片修补术，1 例于我院

行 切 开 减 张 缝 合 术 ， 术 后 均 恢 复 良 好 。 停 止 抗 凝

治疗 3 个月复查，未见新发 IVC 闭塞和新发急性下

肢 DVT （表 2）。 

2.3 安全性与有效性分析　

与 术 前 血 液 指 标 比 较 ， 术 后 首 次 血 红 蛋 白 明

显降低，D-二聚体、天门冬氨酸氨基转移酶明显

升高 （均 P<0.05），说明开腹滤器取出手术会有少

量 出 血 ， 部 分 患 者 通 过 输 血 治 疗 后 好 转 ， 对 手 术

安 全 无 影 响 ； 术 后 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 升 高 ，

增 加 肝 脏 负 担 ， 但 仍 于 正 常 范 围 内 ， 对 手 术 安 全

无 影 响 ； 手 术 对 肾 功 能 无 影 响 。 与 术 前 比 较 ， 出

院 前 患 者 焦 虑 状 态 阳 性 率 与 HAMA 评 分 均 明 显 降

低 （均 P<0.05）（表 3）。 　

表2　手术指标与术后情况

Table 2　Surgical variables and postoperative conditions

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
滤器取出[n（%）]
住院时间（d，x̄ ± s）
入 ICU[n（%）]
手术方式[n（%）]

IVC 纵向切开

预留荷包

输血[n（%）]
排气时间[h，M（IQR）]
Clavien-Dindo 并发症分级[n（%）]

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ~Ⅴ

围手术期死亡[n（%）]
下肢 DVT 复发[n（%）]
新发 IVC 血栓[n（%）]
PE 症状[n（%）]
切口疝[n（%）]
呼吸衰竭[n（%）]
IVC 周围血肿[n（%）]
滤器金属残留[n（%）]

数值

198.1±42.5
36（100.0）

17.0±7.1
18（50.0）

33（91.7）
3（8.3）

11（30.6）
52（45~72）

24（66.6）
11（30.6）
1（2.8）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.8）
0（0.0）
2（5.6）
1（2.8）
1（2.8）
3（8.3）

3     讨　论 

滤 器 永 久 置 入 后 可 能 会 发 生 众 多 并 发 症 ， 会

给患者及家属的生理和心理产生严重影响[9,23]，按

需 回 收 滤 器 的 理 念 已 被 众 多 专 家 和 学 者 所 认 可 和

接 受 。 目 前 国 内 要 求 纺 锤 形 滤 器 者 需 14 d 内 取

出[2]， 部 分 滤 器 因 血 栓 或 存 在 PE 风 险 尚 不 适 合 滤

器 取 出 或 因 未 及 时 就 医 导 致 超 出 14 d 的 可 回 收 时

间窗[10-11,16]；而置入锥形滤器患者，部分滤器因回

收 钩 被 陈 旧 性 血 栓 包 裹 而 无 法 抓 捕 ， 滤 器 严 重 倾

斜 回 收 钩 穿 出 静 脉 壁 ， 导 致 腔 内 回 收 困 难 。 此 类

滤 器 都 面 临 长 期 留 置 ， 可 能 出 现 腔 静 脉 穿 孔 、 滤

器 脚 支 邻 近 或 进 入 周 围 脏 器 或 滤 器 折 断 ， 从 而 出

现相关并发症可能[24-27]。

本 研 究 中 ， 开 放 手 术 滤 器 均 成 功 取 出 ， 滤 器

取出率 100%，术中患者生命体征平稳，血色素平

均下降 13 g/L，术后规范化抗凝治疗，未发生 IVC

血栓阻塞、新发双下肢 DVT；术后 3~6 个月随访 1 例

表3　手术前后血液指标和焦虑状态比较

Table 3　Comparison of blood parameters and anxiety levels before and after surgery

指标

血红蛋白变化（g/L）

D-二聚体（mg/L）

丙氨酸氨基转移酶（U/L）

天门冬氨酸氨基转移酶（U/L）

肌酐（μmoI/L）

焦虑状态

阳性[n（%）]
评分（x̄ ± s）

术前

130（119~139）
0.26（0.22~0.45）

16（15~18）
16（14~17）
61（51~65）

26（72.2）
9.6±4.2

术后

117（104~121）
2.81（1.71~4.7）

17（12~29）
23（17~32）
55（48~65）

11（30.6）
7.1±1.4

t/χ2/Z
3.821
3.435
1.905
2.945
1.197

12.510
3.489

P

0.001
0.001
0.061
0.004
0.236

0.004
0.001
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发 生 IVC 闭 塞 ， 术 中 及 术 后 均 未 出 现 症 状 性 PE，

说明开放手术取出 IVCF 手术安全、有效，对局部

IVC 影响小，待 IVC 内膜修复后可停用抗凝治疗。

本研究主要应用开腹 IVCF 回收方法包括：⑴ 直

接纵向切开 IVC 壁 （91.7%），此方法优点是可直视

滤器和 IVC 内膜进行操作，缺点是对 IVC 壁损伤较

大 ， 主 要 应 用 于 已 完 全 内 膜 化 的 非 锥 形 滤 器 和 部

分 锥 形 滤 器 ； ⑵ 点 状 切 开 滤 器 回 收 钩 穿 出 的

IVC 壁 并 预 留 荷 包 缝 合 ， 回 收 滤 器 后 结 扎 荷 包 止

血 （8.3%）， 优点是可明显减少医源性 IVC 壁的损

伤 ， 缺 点 是 如 回 收 钩 穿 出 位 于 IVC 后 壁 则 操 作

困难。

纺锤形滤器留置时间不同，内膜化程度不同，

部 分 滤 器 未 穿 出 静 脉 壁 或 只 有 防 止 移 位 的 倒 钩 穿

出 静 脉 壁 ， 部 分 滤 器 全 部 支 柱 均 明 显 透 壁 ， 切 开

IVC 后 ， 发 现 纺 锤 形 滤 器 内 膜 化 主 要 位 于 侧 壁 支

柱 。 对 于 回 收 滤 器 操 作 ， 如 保 持 滤 器 正 常 形 态 回

收滤器，对 IVC 壁损伤非常严重，回收滤器后可见

局 部 血 管 壁 多 处 破 损 ， 修 补 易 发 生 IVC 狭 窄 和 出

血 ； 笔 者 的 经 验 是 ， 可 于 滤 器 关 节 处 剪 断 侧 壁 支

柱 ， 使 滤 器 分 开 为 两 部 分 ， 滤 器 近 心 端 可 直 接 移

除，远心端可从 IVC 壁内分别逆向牵拉出每一条侧

壁支柱，达到回收滤器并减少 IVC 壁损伤的结果；

但术后 3 个月复查腹部加强 CT 时可见 3 例 （8.3%）

存在少量滤器金属于 IVC 壁内残留，因此剪断滤器

分段回收滤器的方法虽可降低 IVC 壁损伤，但会增

加滤器金属残留风险。

开腹回收滤器的益处包括：⑴ 滤器可成功回

收 ， 降 低 强 行 腔 内 回 收 损 伤 IVC 的 风 险 ； ⑵ 继 续

抗 凝 治 疗 3~6 个 月 ， 待 IVC 修 复 后 可 停 用 抗 凝 药

物，避免长期服用抗凝药物；⑶ 为过度担心滤器

永 久 植 入 并 发 症 的 患 者 提 供 了 方 法 ， 减 轻 心 理 压

力。手术风险：⑴ 术中损伤腰静脉或未结扎术野

中 全 部 腰 静 脉 ， IVC 切 开 后 出 血 无 法 控 制 ； ⑵ 开

放腹腔手术相关并发症，如十二指肠损伤、小肠、

结 肠 损 伤 、 输 尿 管 损 伤 、 肠 粘 连 、 腹 腔 感 染 等 ；

⑶ 增加患者医疗费用和手术创伤。

因 此 ， 手 术 前 需 严 格 筛 选 和 充 分 血 栓 管 理 。

术 前 ， 需 进 行 充 分 筛 选 ， 选 择 血 栓 已 机 化 稳 定 、

PE 风 险 已 明 显 降 低 者 ， 同 时 影 像 学 检 查 IVC 无 闭

塞 且 至 少 有 一 侧 髂 静 脉 通 畅 ， 具 有 良 好 流 入 道 和

流出道，当 IVC 有良好的血流时，术后发生 IVC 血

栓 或 新 发 急 性 DVT 风 险 低 。 术 中 ， 需 仔 细 分 离 避

免周围组织损伤，尤其是结扎或控制 IVC 贴近腰椎

的 腰 静 脉 ， 可 明 显 减 少 手 术 出 血 。 术 后 ， 14 d 内

观 察 和 护 理 非 常 重 要 ， 严 密 观 察 腹 痛 腹 胀 症 状 、

肢体再发肿胀、胸闷憋气等 PE 症状，同时需规范

化抗凝治疗至少 3~6 个月，并复查影像学检查，未

见 IVC 闭塞和新发急性 DVT 再停用抗凝治疗。

Kim 等[28] 报道了美国全国多中心 190 例存在严

重 并 发 症 的 滤 器 回 收 ， 其 中 90 例 腔 内 手 术 回 收 ，

100 例 开 放 手 术 回 收 。 开 放 手 术 中 45 例 行 开 胸 手

术 ， 55 例 行 开 放 手 术 ， 开 放 手 术 具 有 更 高 的 VTE

并发症发生率，而本研究 IVC 及下肢 DVT 无复发，

无症状性 PE 表现，同时报道中还提到开放手术存

在 5% 的病死率，而本研究无死亡病例，分析原因

可 能 与 研 究 入 组 病 例 特 点 不 同 有 关 ， 本 研 究 入 组

病 例 主 要 是 纺 锤 形 滤 器 留 置 超 过 14 d 严 重 内 皮 化

或锥形滤器回收钩穿透血管壁，只有 1 例存在断裂

并发症，而 Kim 等[28]报道病例均存在断裂、移位等

严 重 并 发 症 。 报 道 中 也 提 到 开 放 手 术 面 临 更 高 的

医 疗 花 费 和 腹 腔 内 感 染 风 险 ， 本 研 究 开 放 性 手 术

预期风险与其相同。

李金勇等[14] 报道了笔者医院 26 例 IVCF 开放手

术取出的安全性和可行性分析，主要报道了 26 例

患 者 手 术 操 作 方 法 ， 重 点 报 道 了 围 手 术 期 的 相 关

并 发 症 ， 而 本 研 究 是 笔 者 中 心 开 腹 滤 器 回 收 手 术

研 究 的 延 续 ， 在 扩 大 了 样 本 量 的 同 时 ， 更 加 注 重

了术后随访的结果，报道了术后 3 个月随访时出现

IVC 再 发 闭 塞 、 切 口 疝 和 IVC 金 属 残 留 等 并 发 症 ，

也 增 加 了 围 手 术 期 焦 虑 状 态 的 相 关 研 究 ， 更 为 详

细 地 、 全 面 地 汇 报 了 开 腹 滤 器 回 收 的 疗 效 和 安

全性。

术 前 焦 虑 状 态 一 直 是 各 种 外 科 手 术 前 患 者 常

见的情绪，主要来源于风险事件的预期[12,29]。此类

患 者 面 临 永 久 留 置 滤 器 、 并 发 症 和 终 生 的 抗 凝 ，

很 多 患 者 强 烈 要 求 开 腹 滤 器 回 收 ， 忽 略 可 能 面 临

的 手 术 风 险 ， 部 分 患 者 从 全 麻 中 苏 醒 后 第 一 时 间

也 会 询 问 滤 器 是 否 成 功 取 出 ， 可 见 滤 器 的 永 久 留

置 增 加 了 此 类 患 者 的 焦 虑 情 绪 。 本 研 究 中 发 现 ，

当开放手术后滤器回收，患者焦虑情绪也随之明显

好转。

本研究的不足之处在于，开腹回收 IVCF 前后

均未行 CT 肺动脉造影检查，未进行影像学评估手

术前后是否发生无症状性 PE。同时，单中心样本

量 小 、 回 顾 性 的 研 究 设 计 ， 无 对 照 组 ； 同 时 对 于

患 者 术 前 焦 虑 状 态 对 手 术 和 术 后 恢 复 的 影 响 ， 还

需进一步观察和研究。

综上所述，开腹回收腔内取出困难的 IVCF 安

全、有效，既可成功回收困难滤器，又可避免 IVC

严重损伤导致生命危险，且未发生 PE，解除此类

患 者 身 心 疾 患 ， 显 著 改 善 患 者 焦 虑 状 态 ， 可 作 为

滤器取出的辅助方法。
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